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集中治療室に勤務する新人看護師の看護実践能力
の獲得に資する学習活動
奥 野 信 行・辻 本 雄 大・小 西 邦 明
1 　緒　　言
　近年、集中治療室（Intensive Care Unit：ICU と略す）では、医療機器の発達や臓器移植をはじ
めとした治療法の高度先進化に加え、患者の高齢化と重症化が進んでいる。そのため、ICU
看護師には、その専門性を踏まえた高度な看護実践能力がより一層必要とされるようになって
いる。しかし、看護基礎教育課程では、「ICU 看護の教育に当てられる時間はきわめて少なく、
すべての学生が等しく、ICU 看護を学習しているとは保証され難い」（今井・宮腰・高瀬，2013，
p.49）。また、看護学生がクリティカルな状態にある患者への看護を講義や演習で学んだとして
も、患者に対する倫理的配慮や安全性の確保から、直接、看護を実践する機会が得にくい現状
がある。このため、ICU に配属となった新人看護師は、そこでの看護活動に参加しつつ新た
に必要とされる看護実践能力を獲得していかなければならない。
　こうした専門的かつ実践的な能力の獲得には、経験からの学びが重要であると言われており
（Benner, 2000；Benner et al, 1999／2005）、ICU という特殊な実践環境の中で経験した事実と重症
集中治療・ケアに関する理論的知識とを結びつけ、看護や看護の対象についての自分なりの理
解を深めていくことが求められる。つまり、ICU 新人看護師が優れた看護実践能力を備えた
看護師へと成長するためには、いかに良質な経験を積めるかが重要となる。そのための教育的
支援の検討に向けて、ICU 新人看護師が、臨床におけるどのような経験を契機として、どの
ような看護実践能力の必要性を認識しているのか、また、その獲得に向けてどのような学習活
動を展開しているのか、その具体を明らかにする必要があると考えた。こうした理解にもとづ
く教育的機会の充実は、クリティカルケア看護の現場で働く新人看護師の知識や技術の発達を
促すだけでなく、看護への熱意とコミットメントの感覚を生成する（Morton et al, 1998）と言わ
れており、職場適応という観点からも、その重要性が示唆される。
2 　研 究 目 的
　本研究の目的は、ICU 新人看護師が最も必要性を認識した看護実践能力は何か、それはど
のような経験を契機として認識されるのか、また、ICU 新人看護師は、その看護実践能力の
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獲得に向けてどのような学習活動を行っているのか、を明らかにすることである。　
3 　用語の定義
3.1.　看護実践能力
　「看護師としての知識（knowledge）、技術（skill）、価値・信条（value&belief）、経験（experience）
を複合的に用いて行為（action）を起こす能力（competence）である」（中山ら，2010，p.5）。
3.2.　ICU新人看護師
　看護基礎教育課程を修了し，看護師免許取得後、初めて病院に勤務する看護師であり、ICU
での看護経験が「新人段階」（Dreyfus & Dreyfus, 1986）にある 2 年未満の者を指す。なお、藤
内・宮腰・安東（2008）は、Benner の論拠および野島ら（1999）の臨床経験 2 年目から 3 年目に成
熟への変化がみられるという報告をもとに臨床経験 2 年間未満を「新人看護師」と定義してお
り、本研究においても、これを参照した。
4 　データ収集と研究方法
4.1.　研究参加者
　本研究では、研究参加者は、看護師免許取得後、初めて看護師として職務に従事した ICU
で 2 ～ 3 年の臨床経験を持つ者で、本研究協力への同意が得られた女性 5 名、男性 1 名である。
最終学歴は、看護系大学卒業であった。
4.2.　データ収集および分析方法
　研究参加者に対して、半構成的面接法によるインタビューを平成22年10月～平成23年 1 月に
行った。インタビューは 2 回実施し、 1 回あたり 1 時間以内とした。 2 回目の面接では、 1 回
目のインタビューにおいて研究者が疑問に思ったことの質問を行った。インタビューでは、
ICU において看護師として勤務した最初の 2 年間、つまり、ICU 看護師として「新人段階」
にあった時期を想起してもらい、 1 ）ICU で働き始めてどのような能力を身につける必要があ
ると思ったか、 2 ）そのように思った理由は何か、 3 ）その能力を身につけるためにどのような
ことを行ったり、経験したりしたのかについて語ってもらった。インタビューデータは、IC
レコーダーにて録音した。録音した音声データは、文字化して逐語録を作成した。
　収集したデータは、質的記述的研究手法にて分析した。ただし、本研究は、理論構築を目指
すものではなく、ICU における新人看護師の看護実践能力の獲得という、特殊な状況におけ
る初歩的な現象の記述を目指している。そのため、明らかにしたい現象をより深く理解するた
めの情報を持つ人たちに研究に参加してもらう「便宜的サンプリング」（グレッグ，2006，p.62）
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にてデータを収集した。研究者のデータに対する解釈の妥当性を研究参加者に確認した。また、
研究メンバー間で相互主観的な検討を行った。
4.3.　倫理的配慮
　倫理的配慮としては、研究参加者に対して本研究の趣旨、研究参加の自由、プライバシーの
保護等について、口頭および文書にて説明し同意を得た。なお、本研究は、共同研究者の所属
病院の看護研究倫理委員会の承認を得て実施した。
5 　結　　果
　本研究の結果に基づくカテゴリーの関連は図 1 に示すとおりである。以下、分析によって産
出したカテゴリー、サブカテゴリーに沿って結果を説明する。なお、【　】はカテゴリー、
〈　〉はサブカテゴリー、「　」はデータからの抜粋、［　］は、内容の理解が難しいと思われ
る部分に対する研究者による補足を示す。
【重症患者を目の前に
して圧倒される】
〈患者の重症感に
圧倒される〉
〈患者に触れたり、動か
したりするのが怖い〉
〈患者の
容体急変〉
【看護が患者の生命に関わる
仕事であることの自覚】
〈自己のアセスメントと判断が患者
の生命に影響を及ぼす実感〉
〈学習不足で重症患者を
看ることの怖さ〉
【重症集中治療・ケアの
知識に裏づけられた臨床判断が
迅速かつ適切に展開できる能力
の必要性の認識】
〈解剖生理や病態、集中治療に
おける全身管理やケアに関する
知識を獲得すること〉
〈注意深い観察による正確な情報
収集と適切な分析が行えること〉
〈生体モニターの情報から患者
反応の逸脱・非逸脱を迅速に
判断すること〉
〈患者の異常に速やかに気づいて
アセスメントすること〉
〈総合的アセスメントから報告や
ケアの必要性を迅速に
判断すること〉
【自己の臨床判断に
対する手応えの実感】
〈先輩看護師や医師
からの承認〉
〈自己の臨床判断がもたら
す患者への肯定的影響〉
【計画立てた学習経験の積み重ね】
〈学習教材を使った
自己学習の取り組み〉
〈意図的な看護経験の
獲得と内省〉
〈苦い看護経験の内省
による教訓化〉
〈過去の類似経験を
積極的に活用した類推〉
〈他者の経験を教材
とした自主訓練〉
【同期看護師との学び合い】
〈同期看護師との
知識や情報の共有〉
〈同期看護師との勉強会で
互い知識に深める〉
【集中治療やケアに熟練した他者の
知識・見識を我有化する試み】
〈先輩看護師や医師の
知識・見識の聴き取り〉
〈先輩看護師の会話や
意見交換の盗み聴き〉
【先輩看護師に媒介された内省】
〈先輩看護師の即興的な問い
かけを契機とした内省〉
〈先輩看護師による
支援下での内省〉
図 1 　カテゴリーの関連図
5.1.　ICU新人看護師が最も必要性を認識した看護実践能力とその契機
　ICU 新人看護師が、臨床において最も必要性を感じた看護実践能力とその認識の契機となっ
た経験を表すカテゴリーは次のとおりである。
5.1.1.　【重症患者を目の前にして圧倒される】
　このカテゴリーは、〈患者の重症感に圧倒される〉〈患者に触れたり、動かしたりするのが怖
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い〉〈患者の容体急変〉の 3 つのサブカテゴリーで構成されている。ICU には、生体情報モニ
ターや人工呼吸器、様々な種類の輸液とその持続注入器、場合によっては、経皮的心肺補助装
置（PCPS）や大動脈内バルーンパンピング（IABP）など高度な医療機器が装着されている患者が
療養している。このカテゴリーは、ICU 新人看護師が、そのような重症患者を目の当たりに
して圧倒されるという経験を指す。
5.1.1.1.　〈患者の重症感に圧倒される〉
　ICU 新人看護師は、ICU で働き始めた当初、「重症感が漂っている感じで圧倒された」「患
者さんの重症というイメージが自分にはきつかった」と患者の重症感に圧倒されるという経験
をしていた。
5.1.1.2.　〈患者に触れたり、動かしたりするのが怖い〉
　ICU 患者の多くが重症のため、わずかな身体的負荷でも循環動態の変化などの危機的状況
を招きかねない。また、ICU 新人看護師は、集中治療に関する知識や経験も十分でないこと
から、どのようなことが起こりうるのかといった予測も立てられず、「怖い。そういうことで
すかね。思っている感情としては、あまり触りたくない、動かすというのが［怖い］」と患者
に触れることにすら恐れを感じられずにはいられない心情にあった。
5.1.1.3.　〈患者の容体急変〉
　「静かになったなと思った時に呼吸もほぼ無くなって。多分、その前にも、ちょっと危な
いっていうサインとかはあったと思うんです」「夜中くらいに血圧40、HR も延びるで、心臓
マッサージをすることになってしまった」「今まで話してた人が目の前で心マ（心臓マッサージ）
されるのを見て ICU ってこんな所なんだって感じて怖かった」と語るように、ICU 新人看護
師は、自己や他者が担当する患者の容体が急変する、という経験をしていた。
5.1.2.　【看護が患者の生命に関わる仕事であることの自覚】
　このカテゴリーは、〈自己のアセスメントと判断が患者の生命に影響を及ぼす実感〉〈学習不
足で重症患者を看ることの怖さ〉の 2 つのサブカテゴリーで構成されており、迅速かつ主体的
な判断を迫られる機会も増えてくるという状況の中で、看護が患者の生命に関わる仕事である
ことを ICU 新人看護師が強く自覚するようになる経験を指す。
5.1.2.1.　〈自己のアセスメントと判断が患者の生命に影響を及ぼす実感〉
　ICU 新人看護師は、「［観察とアセスメントを］何かこう一個やったら一個抜けるとかそう
いうことが一年生の時に結構あって、それって患者さんの命に関わることじゃないですか」と
語り、自己のアセスメントと判断が患者の生命に影響を及ぼすことを実感していた。
5.1.2.2.　〈学習不足で重症患者を看ることの怖さ〉
　ICU 新人看護師は、「何にも知らない状況で受け持つっていうのは怖い。患者さんに［影響
が］及ぶ。急変ってあり得ると思う」と語り、自分の学習が十分で無い状態で重症患者を看る
ことを怖いと感じていた。
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5.1.3.　【 重症集中治療・ケアの知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に展開できる能力
の必要性の認識】
　このカテゴリーは、〈解剖生理や病態、集中治療における全身管理やケアに関する知識を獲
得すること〉〈注意深い観察による正確な情報収集と適切な分析が行えること〉〈生体モニター
の情報から患者反応の逸脱・非逸脱を迅速に判断すること〉〈患者の異常に速やかに気づいて
アセスメントすること〉〈総合的アセスメントから報告やケアの必要性を迅速に判断するこ
と〉の 5 つのサブカテゴリーで構成されており、ICU 新人看護師が、重症集中治療・ケアに
関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に展開できる能力の必要性を認識している
ことを指す。ある ICU 新人看護師は、「自分じゃなかったら［血圧］下がってないかもしれな
い。こういう所［に気づいて対処］ができるように、そういう所まで観れるようになりたい」
と語っていた。
5.1.3.1.　〈 解剖生理や病態、集中治療における全身管理やケアに関する知識を獲得すること〉
　「解剖生理はしっかりと勉強して、それで疾患と術式、それから、その術式にあった術後ケ
ア［を理解しておくこと］が大切」と語るように、ICU 新人看護師は、解剖生理や病態、集
中治療における全身管理やケアに関する知識を獲得する必要性を認識していた。
5.1.3.2.　〈注意深い観察による正確な情報収集と適切な分析が行えること〉
　「まずは知識ですが、判断能力、観察とか情報収集能力。情報を拾って、正しい情報を正し
く分析できないといけない」と語るように、ICU 新人看護師は、注意深い観察による正確な
情報収集と適切な分析を行える能力の必要性を認識していた。
5.1.3.3.　〈 生体モニターの情報から患者反応の逸脱・非逸脱を迅速に判断すること〉
　「とりあえず目の前の患者さんと数値との関連性がわからなかったので、そこからつなげて
いくことが必要だと思いました。モニター波形の正常、異常がわかったり」「表示されている
パラメーターをまずパッと見ておかしい所はないか［判断する］」と語るように、ICU 新人看
護師は、生体モニターの情報から患者反応の逸脱・非逸脱を迅速に判断できる能力の必要性を
認識していた。
5.1.3.4.　〈患者の異常に速やかに気づいてアセスメントすること〉
　「異常に早く気づける能力とかが必要」「やっぱり、わずかな変化が、予後にすごい影響す
るのは急性期だと思うし、その対応とか予測とかっていうは早ければ早いほど［良い］」と語
り、ICU 新人看護師は、患者の異常に速やかに気づいてアセスメントする能力の必要性を認
識していた。
5.1.3.5.　〈総合的アセスメントから報告やケアの必要性を迅速に判断すること〉
　「［生体監視モニターの］値と波形、患者さんの顔、血液ガスの値、血圧の値とか、血圧だ
けを報告するんじゃなくて、他の値とか、インデックス（心係数）であったり、SV‾O2 とかも同
時にこう報告して、早急に対処を求めるっていうのを報告とアセスメント」と語るように、
ICU 新人看護師は、様々な情報を総合的にアセスメントし医師やリーダー看護師に報告すべ
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きか否か、患者に対してケアすべきか否かを迅速に判断できる能力の必要性を認識していた。
5.2.　ICU新人看護師が必要性を感じた看護実践能力の獲得に資する学習活動
　前述のとおり、ICU 新人看護師は、解剖生理や病態、呼吸・循環を始めとした全身管理、
生体情報モニターの判読など、重症集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断を迅
速かつ適切に展開する能力の必要性を実感していた。その能力獲得に向けた学習活動として、
次の 5 つのカテゴリーが見出せた。
5.2.1.　【計画立てた学習経験の積み重ね】
　このカテゴリーは、〈学習教材を使った自己学習の取り組み〉〈意図的な看護経験の獲得と内
省〉〈過去の類似経験を積極的に活用した類推〉〈苦い看護経験の内省による教訓化〉〈他者の
経験を教材とした自主訓練〉の 5 つのサブカテゴリーから構成され、ICU 新人看護師が、最
も必要性を感じた臨床判断能力をどのようにすれば獲得できるのかを自分自身で考え、計画立
てながら学習経験を積み重ねていくことを指す。
5.2.1.1.　〈学習教材を使った自己学習の取り組み〉
　「ICU マニュアルと看護基準とを読んで［学習した］。線いっぱい入ってると思います」「ど
ういう風に［全身］管理するのか、水分バランスとか、血圧管理とか。ICU マニュアルとか
基準に載っているのをすごい見て勉強しましたね」「病態などは学習して理解した上で（患者を）
担当していて実践していく中で能力が身についていくと思う」と語るように、ICU 新人看護
師は、市販されているテキストや所属部署が発行している ICU マニュアルなどの〈学習教材
を使った自己学習の取り組み〉を行い、患者に対する臨床判断がより適切に遂行できるように、
学習レディネスを高めていた。
5.2.1.2.　〈意図的な看護経験の獲得と内省〉
　「 1 人 1 人注意深く患者を看ることで自己学習によって知り得た知識を裏づける」と語るよ
うに、ICU 新人看護師は、必要な観察内容やアセスメントのポイントを事前に考えてから看
護に臨んでいた。また、「家に帰ってマニュアルとか見直して。もう一度、自分がした看護と
か、観察の裏づけというか意味づけをする」と語るように、事前学習をした上で看護実践を展
開し、事後に患者の反応の意味、それに対する自己のアセスメントや判断についての内省を
行っていた。このように ICU 新人看護師は、ICU での看護経験を単に重ねるのではなく、ど
うすべきかを考えた上で取り組んでいた。
5.2.1.3.　〈過去の類似経験を積極的に活用した類推〉
　「術式とかが同じような患者さんがいた場合、この前もこういう患者さんを受け持ったなと
か、患者さんを受け持って疾患と照らし合わせて勉強を進める」と述べるとおり、ICU 新人
看護師は、今ここでの患者の状況と過去に看護した患者を照らし合わせることで、病気や全身
管理の理解を深めたり、必要な活動を予測するという活動を行っていた。
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5.2.1.4.　〈苦い看護経験の内省による教訓化〉
　「ミスったなーと振り返って感じた時に、どうしてこれがこうだったのか、なぜこうやって
判断したんだろう、じゃあ正解は何だっただろうって感じのことを何回か繰り返しました」と
語るように、ICU 新人看護師は、失敗や悔いの残るような、苦い看護実践を振り返り、なぜ
そのような結果を招いてしまったのか、自己の対象理解や判断を吟味し、そこから教訓を導き
出していた。
5.2.1.5.　〈他者の経験を教材とした自主訓練〉
　「例えば再挿管とか、それこそ痰詰まりとかで再挿管になってる現場とかをみてたら、自分
がそこを受け持ってたら…とか思います。痰の吸引の回数が少なかったりとか、あんまり痰が
出せてない、咳はするけど最後まで出せてないとか」と語るように、ICU 新人看護師は、他
の看護師の患者を、もし自分が担当していたらと仮定してアセスメントや判断の机上演習を試
みるという、他者の経験を教材とした自主訓練に取り組んでいた。
5.2.2.　【同期看護師との学び合い】
　このカテゴリーは、〈同期との勉強会で互い知識に深め合う〉〈同期看護師との知識や情報の
共有〉という 2 つのサブカテゴリーから構成され、ICU で同期の新人看護師が互いに経験し
た出来事や知り得た知識や情報を伝え、学び合うという経験を示す。
5.2.2.1.　〈同期看護師との学習会で知識を深め合う〉
　「一年目の頃は、私たちの学年は自分たちで勉強会とかして知識を深めたり、こんな患者さ
んを担当したよとかって言うのをしてました」と語るように、ICU 新人看護師は、同じ ICU
の同期看護師とインフォーマルに集まり、担当した患者の病態や術後管理などについて教え合
う活動を行っていた。
5.2.2.2.　〈同期看護師との知識や情報の共有〉
　「一年生の時は、（患者の）急変に同期があたったら、その時の話を細かく訊いてましたね。
情報共有はとてもしてましたね。明日は我が身で」と語るように、ICU 新人看護師は、それ
ぞれの担当した患者の情報や経験を通して知り得たこと、あるいは、先輩看護師からの指導や
助言を通して得たことを、互いに共有し合い、テキストやマニュアルでは知り得ない実践的知
識や見識についての理解を深めていた。
5.2.3.　【重症集中治療やケアに熟練した他者の知識・見識を我有化する試み】
　このカテゴリーは、〈先輩看護師や医師の知識・見識の聴き取り〉〈先輩看護師の会話や意見
交換の盗み聴き〉の 2 つのサブカテゴリーから構成され、ICU 新人看護師が、看護活動を展
開する中で先輩看護師や医師から見聞きした知識、ものの見方や考え方を、自己の実践過程の
おける思考や判断の道具として積極的に用い、それを自分のものとして取り込む試みを示す。
5.2.3.1.　〈先輩看護師や医師の知識・見識の聴き取り〉
　ICU 新人看護師は、臨床判断能力を身につけていくために必要な病態生理や治療、全身管
理に関する知識、そして、その知識をどのように活用し、患者や患者を取り巻く状況の把握と
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アセスメント、看護の方向性の判断を下せば良いのかについての理解に難渋していた。その際、
「これが分からないっていうことをまず先輩ですよね。先輩がわからないことや判断に迷う時
はドクターにっていう感じで」「仕事中も優しく教えてくれる感じの訊きやすい先輩に訊いて
いました」と語るように、看護活動を展開している過程において解らないことがあれば、普段
からサポーティブな先輩看護師や医師をつかまえて即興的に質問をしていた。また、勤務後も
に自ら依頼して指導や助言を得ていた。さらに、こうした聴き取りを通して知り得た知識や見
識を自己の看護実践に適用しながら、自分のものとして取り込んでいくことを試みていた。
5.2.3.1.　〈先輩看護師の会話や意見交換の盗み聴き〉
　ICU 新人看護師は、先輩看護師が熟練看護師にアドバイスを受けている会話や、先輩看護
師同士の意見交換を盗み聴きすることで、より熟練した看護師のものの見方や考え方について
学んでいた。ある ICU 新人看護師は、「先輩が話しているのを盗み聞きして、こういう風にし
てここにつながるんか～とか。だから、こんな呼吸をしてるんだとか、オシッコがでないんだ、
こういう血圧なんだ、っていうのを。結構先輩らのしゃべりを聞いてて、勉強になることは少
なくなかったですね」と語った。
5.2.4.　【先輩看護師に媒介された内省】
　このカテゴリーは、〈先輩看護師の即興的な問いかけを契機とした内省〉〈先輩看護師による
支援下での内省〉という 2 つのサブカテゴリーで構成された。それは、ICU 新人看護師が、
集中治療・ケアにおいて豊富な経験を有する先輩看護師に導かれながら、「自分は何を手がか
りにどのように考え、そのような判断を行ったのか」「自分が起こした行動の結果、対象にど
のような反応や状況が生じ、それはどのように評価できるのか」「そこでの学びはどのように
次なる実践につなげていけるのか」など、看護実践プロセスにおいて展開した自己の思考や判
断について内省し、対象理解や臨床判断能力の獲得につなげていくという学習活動を指す。
5.2.4.1.　〈先輩看護師の即興的な問いかけを契機とした内省〉
　ICU 新人看護師は、担当患者のケアを実施している時に先輩看護師から呼びとめられ「［患
者さん］呼吸、何だか苦しそうだけど大丈夫？、胸の音は？血ガスは？呼吸様式は？」と問い
かけられることで担当患者の状態変化に気づいていなかったことや、ケアの最中に患者の何に
注意を向けておく必要があるのかの理解につながったことを語っていた。また、「申し送りし
たら、やっぱりすぐに注意とかもされましたし、そういうこともためになったと思います」と
語り、申し送りの際に先輩看護師から「どうして？」と自己の行為や判断の根拠を問われるこ
とで、何も考えずに医師の指示通りに行動していたことや自分のアセスメントが不十分であっ
たことを内省していた。
5.2.4.2.　〈先輩看護師による支援下での内省〉
　ICU 新人看護師が「先輩が一緒に振り返ってくれたことも凄くためになった。その時これ
を観てとか、そういうのを繰り返していったらだんだん［アセスメントが］出来るようになり
ました」「不穏で呼吸状態が悪い患者さんを担当してた時、本当に何にもできなくて。あの時、
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先輩が振り返ってくれなかったら、何もわからないままだったと思います」と語るように、先
輩看護師に導かれ、看護実践を振り返り、そこでのアセスメントや判断について熟考するとい
う営みは、自己の視点からだけでなく、先輩看護師の集中治療・ケアに関する豊富な知識や経
験に裏づけられた視点からも捉え直す契機となっていた。
5.2.5.　【自己の臨床判断に対する手応えの実感】
　このカテゴリーは、〈自己の臨床判断がもたらす患者への肯定的影響〉〈先輩看護師や医師か
らの承認〉の 2 つのサブカテゴリーで構成され、ICU 新人看護師が自己のアセスメントや判
断に対して、肯定的な感覚が持てるようになるという経験を示す。
5.2.5.1.　〈自己の臨床判断がもたらす患者への肯定的影響〉
　ICU 新人看護師が「呼吸状態、酸素化が良くない人の体位を変えたり、聴診しながら痰を
とるタイミングを考えたりすることによって、血液ガスが良くなったりすることです」「自分
が気づけて医師に報告できて、治療が変わると自分の向上心につながる」と語るように、〈自
己の臨床判断がもたらす患者への肯定的影響〉は、自己の臨床判断に対する手応えにつながっ
ていた。
5.2.5.2.　〈先輩看護師や医師からの承認〉
　「最初は先生にコンサルトできなかったけど、尿量とか利尿剤の量とかを見て、先生もう
ちょっと増やした方がいいんじゃないですかとか。そう言うことをきちんとコンサルトできる
ようになった」と語るように、ICU 新人看護師は、自己の患者に対するアセスメントや判断
を医師や先輩看護師から、少しずつ承認されるようになっていた。それは、自己の臨床判断の
適切さを客観的に評価する指標となるだけでなく、自信にもつながっていた。
6 　考　　察
6.1.　ICU新人看護師が最も必要性を認識した看護実践能力について
　本研究における ICU 新人看護師は、5.1.3. のとおり、解剖生理や病態、呼吸・循環を始めと
した全身管理、生体情報モニターの判読など、重症集中治療・ケアに関する知識に裏づけられ
た臨床判断が迅速かつ適切に展開できる能力を、臨床現場で最も必要性を感じた看護実践能力
として挙げている。集中治療下にある患者への看護では、看護師のわずかな観察や判断の誤り、
あるいはその遅れが全身状態の変化につながり、患者の生命危機を招きかねない。本研究の
ICU 新人看護師は、自己あるいは他者が担当していた患者の容体が急変するなどして【重症
患者を目の前にして圧倒される】と感じていたが、何とか寄り添い関わろうとする中で、〈自
己のアセスメントと判断が患者の生命に影響を及ぼす実感〉〈学習不足で重症患者を看ること
の怖さ〉から【看護が患者の生命に関わる仕事であることを自覚】し、そのことが【重症集中
治療・ケアの知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に展開できる能力の必要性の認識】
にいたる契機となっていた。クリティカルケア看護は「特に生命を脅かす問題への人間の反応
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に対処する看護を専門としている」（American Association of Critical-Care Nurses, 2015）。ICU 新
人看護師は、集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に展開でき
る能力を有すること無しに、このような「生命を脅かす問題」に対する専門的看護を患者に提
供することが出来ないと強く感じていたのである。それは、ICU 新人看護師にとって困難で
あると同時に、臨床判断能力の獲得に対する動機づけともなっていると言える。米国クリティ
カルケア看護師協会（American Association of Critical-Care Nurses：AACN）は、本研究の ICU 新
人看護師が最も必要と感じた「臨床判断 clinical judgment」を、「看護の中心」であり、クリ
ティカルケア看護のあらゆる局面において要求される第一義的な看護実践能力としている
（Hardin & Kaplow, 2005, p.57）。本研究の結果から、この看護実践能力の獲得は、単なる教え手
側の教育ニーズではなく、ICU 看護の新たな学び手である ICU 新人看護師の学習ニーズでも
あると言える。したがって、重症集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速
かつ適切に展開できる能力のすみやかな獲得に重点をおいた学習支援は、ICU 新人看護師の
学習ニーズの保証のみならず、自信獲得や心理的安定という情緒的サポートの観点からも最も
重要になると言える。
6.2.　新人看護師の看護実践能力の獲得過程における学習活動について
　緒言に述べたとおり、ICU 新人看護師の多くが、集中治療下にある患者に対する臨床判断
を展開するための知識を十分に有しているとは言い難い状況にある。臨床経験を有する看護師
でさえ、ICU に配置転換すると未経験の疾患や処置が多いために、看護に必要な知識や学習
すべきことがわからずに戸惑う、という困難に直面していることが明らかになっており（長山・
白尾・野澤，2011）、新人看護師であれば、なおさらその困難が顕在化、深刻化するだろう。原
と林（2015）が行った調査では、クリティカルケア看護領域における看護師の臨床判断能力は、
看護師としての経験ではなく、その領域での看護経験によって培われることが明らかになって
いる。つまり、クリティカルケア看護領域における知識や経験の積み重ねが、この領域特有の
臨床判断能力を獲得するための重要な要因であると考えられる。本研究の ICU 新人看護師は、
結果の5.2.1.【計画立てた学習経験の積み重ね】という学習活動のとおり、市販されているテ
キストや所属部署が発行している看護マニュアルなどの〈学習教材を使った自己学習の取り組
み〉を行い、患者に対する臨床判断がより適切に行えるように準備していた。このような
ICU 看護の専門家共同体において創造され承認された学習教材の存在は、ICU 新人看護師が
臨床判断を展開したり、そのために必要な理論的知識を得たりする上での一助となり、前述のような困難
を少しでも解決することにつながるだろう。ただし、このような学習活動では、ある意味教科
書どおりの対象理解にとどまり、患者の状況に応じた柔軟な思考活動の展開が損なわれれる可
能性もある。Benner らは、「専門職の実践では、文献などから学んだことを、経時的な変化に
関して臨床的に論証する能力に置きかえることはたやすくない」（Benner et al, 2011, p.35）と述べ、
テキストなどの学習教材を利用して学習したことを刻々と変化する患者に対する臨床判断に活
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かせるようになるのは容易でないことを指摘している。その上で Benner らは、次の 2 つの学
習方略の重要性を主張している。その一つは、「リフレクション reflection」（Schön, 1983）によ
る学習、そして二つ目が、「実践コミュニティの中において行動し、観察し、参加することに
よって学ぶ」という「徒弟式学習 apprenticeship learning」（Benner et al, 2011）である。まず、
前者の「リフレクション」とは、「省察」「内省」と表されることもある、哲学者のドナルド・
ショーンが提唱した実践的専門家の思考様式の特徴を示す概念で、自己の実践過程でおこなっ
た思考や判断を対象化し意味づけ、次なる行為の判断を下していく活動を指す。Burns & 
Bulman（2005）も、Boyd & Fales の「経験によって引き起こされた気にかかる問題に対する内
的な吟味および探究の過程であり、自己に対する意味づけを行ったり、意味を明らかにするも
のである、結果として概念的な見方に対する変化をもたらすものである」（Boyd & Fales, 1983）
というリフレクションの定義を援用しながら、この学習の重要性を主張している。本研究の
ICU 新人看護師は、集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に
展開できる能力の獲得に向けて、前述の【計画立てた学習経験の積み重ね】という学習活動に
おいて、〈学習教材を使った自己学習の取り組み〉の後、何となく看護経験を繰り返すのでは
なく、担当患者の何をどのように観るべきかを考えつつ実践した上で、事後にその患者の病態
や反応、自己の思考や判断を学習教材を手がかりに裏づける、〈意図的な看護経験の獲得と内
省〉あるいは〈苦い看護経験の内省による教訓化〉と言ったリフレクション学習も展開してい
る。このように学習教材の活用を通して知り得た知識と経験された事実を結びつけながら、自
分なりの答えを見出す学びは臨床判断能力を獲得していく上で重要になる。
　しかし、社会人類学者の福島は、救急救命センターでのフィールドワーク調査から実践的専
門家の学習における「リフレクション」の重要性を肯定しながらも、それにも限界があること
を主張している（福島，2010）。その理由について、リフレクションは、「自己を観察するという
1 つの観察から成り立っているが、当然すべての観察には特定の枠組みがあり、それは観察者
にとっては盲点になっている。その盲点そのものは観察者にはわからないし、盲点があること
自体わからないのは、ちょうど眼球が自らを見えないのと同様である」（福島，2010）と述べて
いる。藤内・宮腰・安東（2008）は、看護ケアの方向性を見出していくために必要とされる臨床
判断において、新卒看護師は自分の対処可能な範囲で患者のニーズを捉えるため、見当違いや
思いこみといった現象に至る場合があることを明らかにしている。この知見をリフレクション
活動に置きかえてみると、ICU 新人看護師は自分の枠組みや力量で内省しようとすると、そ
の過程においてズレや思い込みが生じ、結果的に誤った意味づけや理解に至ってしまう可能性
が考えられる。また、リフレクションは、自己を省みる行為であるが故に、絶望や恐れ、苦難、
嫌悪感、苦悩といった否定的な感情に直面する場合も少なくないため（Burns & Bulman, 2005, 
p.26）、表面的な振り返りに留まることもあり得る。さらに、初学者は、どのような枠組みから
自己の経験をリフレクションすればよいのか、その視点が見いだせないことも多いという指摘
もある（池西，2009）。つまり、いくら良質な経験が獲得できていたしても、ICU 新人看護師の
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自己完結的な内省では限界ばかりか、対象の状況や反応を歪めて理解したり、自己のアセスメ
ントや判断を誤った方向で意味づけてしまう危険性もあると言える。
　このような自己完結的な内省の限界を補完する学習活動として、豊富な経験や自己とは異な
る枠組みを有する他者の媒介を通したリフレクションが必須となるだろう。本研究の ICU 新
人看護師は、5.2.4. に示すとおり【先輩看護師に媒介された内省】を展開している。「呼吸、何
だか苦しそうだけど大丈夫？、胸の音は？血ガスは？呼吸様式は？」というような、申し送り
や看護活動の最中に行われる先輩看護師からの即興的な問いかけは、自分がなぜ、それをして
いたのか、なぜ今それをしているのかと自己の看護行為における思考や判断をリフレクション
する契機となっている。Benner は、ICU のようなクリティカルケア看護の場において「熟練
した眼には明らかに見えるような事柄を指摘することが新人が臨床判断を学ぶプロセスを促進
する」（Benner, 2004, p.201）と述べており、〈先輩看護師の即興的な問いかけを契機とした内省〉
で示されるような熟練看護師からの問いかけや視点の提示は、リフレクションを促進する働き
があると言える。また、その日の患者の受け持ちを終えた後、自己の看護実践を振り返り、そ
の最中の患者の状態や反応、それに対する自己の思考や判断について先輩看護師と対話を重ね
つつ熟考するという〈先輩看護師の支援下での内省〉では、豊富な経験を有する先輩看護師の
視点を踏まえつつ、自己の対象理解や臨床判断のあり方を捉え直す契機となっている。
Etheridge（2007）は、新卒看護師を対象とした研究を踏まえ、看護師独自の臨床判断は「様々
な患者との臨床経験、教え手の援助や仲間との議論を通して学ぶ」（Etheridge, 2007, p.28）と主
張しており、〈先輩看護師の支援下での内省〉は、欠かせない学習活動であると言える。
　このように看護師としての成長する上で重要な活動と言われているリフレクションは、近年、
院内教育の中で頻繁に行われるようになっている。しかしながら、前述のとおり、クリティカ
ルケア看護領域における看護師の臨床判断能力は、看護師としての経験ではなく、その領域の
経験によって培われるものであることが明らかになっており（原・林，2015）、その獲得に主眼を
置いた場合、現場でのリフレクションが望ましい。Benner は、ICU 新人看護師が、ICU にう
まく馴染み、臨床判断についてより良く学べるかどうかは「経験を積んだ医師、看護師たちが、
洞察力に富んだコーチングを忍耐強く行うことにかかっている」（Benner, 2004, p.200）と述べてい
る。また、Burns & Bulman は、看護実践の初学者には、効果的な「リフレクションを促進す
るメンター」（Burns & Bulman, 2005, p.117）の存在が欠かせないことを主張してしている。つま
り、豊かな ICU 看護の経験や知識に加えて、そうした教育技能を有するメンターを媒介したリ
フレクション活動が、ICU 新人看護師の臨床判断能力の獲得において重要になると言える。
　そして Benner らの主張する学習方略の二つ目、「実践コミュニティの中において行動し、観
察し、参加することによって学ぶ」という「徒弟式学習」は、「正統的周辺参加論 Legitimate 
Peripheral Participation」（Lave & Wenger, 1991）や「導かれた参加 guided participation」（Roggof, 
1995）と呼ばれる学習理論に見出せる。これらの学習理論は、人の発達や学習を個人に閉ざさ
れた活動ではなく、主体を取り巻く他者や道具に「媒介」された社会的相互作用と伴う活動と
集中治療室に勤務する新人看護師の看護実践能力の獲得に資する学習活動
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みなす（茂呂，1999）。ここでいう道具とは、人々の社会・文化的営みの中で人々によって生み
出された言語や記号、モノやテクノロジー、知識や技術を指す。この学習理論では、ある実践
コミュニティの新参者が、そこで営まれている実践への参加過程において自分よりも熟練した
先人に導かれつつ、「一緒に活動すること」を通して、その者が有している知識や技術を自己
のものとして身につけていくことを「アプロプリエーション appropriation」（Rogoff, 1995；
Wertsch, 1998；佐伯，2006）と呼ぶ。ただし、アプロプリエーションは、他者の持っている知識
や技術を鵜呑みに、あるいは受動的に受け入れることではない。それらを自己の視点から主体
的に価値づけ、解釈しながら、再構成する営みである。本研究では、5.2.3. に示す【重症集中
治療やケアに熟練した他者の知識・見識を我有化する試み】という学習活動にみられるように、
ICU 新人看護師は ICU という重症集中治療・ケアの実践コミュニティへ参加しつつ活動する
中で、〈先輩看護師の会話や意見交換の盗み聴き〉をしたり、サポーティブな〈先輩看護師や
医師の知識・見識の聴き取り〉を行うことで、先輩看護師や医師が患者の何をどのように
「観」ているのか、その際、どのような手がかりや知識を使っているのか、という実践的な認
識や見識を理解しようとしている。また、そうして知り得た知識を自己の看護実践に意識的に
取り込んだり、「自分の中でこうだと思うことを先輩の意見と照らし合わせてみていく」と語
るように、自分と先輩看護師の判断ではどこがどのように違うのかを相対化することで、出来
ている所や足りない所の理解を深めている。こうした学習活動を通して【重症集中治療やケア
に熟練した他者の知識・見識を我有化する試み】を展開しているのである。このように、ICU
新人看護師は、先輩看護師や医師という、自分よりも豊富な知識や経験を有している他者の実
践や経験についての語りを聴く中で知り得た知識を、自己の臨床判断において「こう使えばよ
いのではないか、こう使えるのではないか」と価値づけること、さらに、それを手がかりに自
己の看護実践を構想し、固有の状況において具現化すること、すなわち、「アプロプリエー
ション」を通して、重症集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切
に展開できる能力を獲得していると考えられる。つまり、ICU 新人看護師が、ICU という実
践コミュニティへ参加する過程において、重症集中治療・ケアに関する多くの知識や経験を有
する他者の実践やその経験の語りに出会う機会が多いほど、臨床判断を迅速かつ適切に展開す
るために必要な知識や技術を「アプロプリエーション」する機会に恵まれることを意味する。
Benner（2004）も、豊富な経験を有するエキスパート看護師の優れた実践を見聞きさせること
や経験的学習の逸話を話して聞かせること、そして、このような場への「参加」を奨励するこ
とが、新人看護師の臨床判断能力の獲得において有用であるとしている。したがって、ICU
において〈先輩看護師や医師の知識・見識の聴き取り〉や〈先輩看護師の会話や意見交換の盗
み聴き〉が自然にできることは、ICU 新人看護師の臨床判断能力の獲得において有用である
ことが示唆される。また、Currey, Browne & Botti（2006）による調査では、ICU での看護経験
が少ない新人看護師は、患者の血行動態に関する自己の判断に確信が持てず、報告不足によっ
て患者を危険な状態にするのではないかと不安や恐れを感じていること、その際、経験豊かな
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同僚に相談を求め、助言を得られることでそのような感情が軽減することが明らかになってい
る。この研究からも、〈先輩看護師や医師からの知識・見識の聴き取り〉が出来うるようなサ
ポーティブな環境であることは、ICU 新人看護師の情緒的なサポートにもつながり、臨床判
断能力獲得を促すと考えられる。
　また5.2.5. に示すとおり、〈自己の臨床判断がもたらす患者への肯定的影響〉や〈先輩看護師
や医師からの承認〉が自己のアセスメントや判断への肯定的な感覚、【自己の臨床判断に対す
る手応えの実感】につながっていた。鈴木と細田（2014）による救急領域の新人看護師の技能習
得に関する研究では、先輩看護師から認められる経験が、その学習に肯定的な影響を及ぼすこ
とが示唆されている。つまり、カンファレンスや申し送り、看護ケアなど ICU 新人看護師と
集中治療・ケアに熟練した看護師が協働する機会を作り、そこへの参加を導き、優れた ICU
看護を見聞き出来るようにすること、経験からの学びについて話して聞かせることはもちろん、
ICU 新人看護師の見せる臨床判断に対する肯定的なフィードバックを行うことも、臨床判断
能力の獲得を促すという意味から必要であると考える。
7 　結　　論
　本研究の結果から以下のことが明らかになった。
①　 ICU 新人看護師が最も必要性を感じた看護実践能力は、解剖生理や病態、呼吸・循環を
始めとした全身管理、生体情報モニターの判読など、重症集中治療・ケアに関する知識に
裏づけられた臨床判断が迅速かつ適切に展開できる能力であった。
②　 ICU 新人看護師が最も必要性を感じた看護実践能力の獲得に向けた学習活動として、【計
画立てた学習経験の積み重ね】【同期看護師との学び合い】【重症集中治療やケアに熟練し
た他者の知識・見識を我有化する試み】【先輩看護師に媒介された内省】【自己の臨床判断
に対する手応えの実感】という 5 つのカテゴリーが産出された。
③　 ICU 新人看護師の重症集中治療・ケアに関する知識に裏づけられた臨床判断が迅速かつ
適切に展開できる能力の獲得において「リフレクション学習」と ICU という実践コミュ
ニティに参加しつつ学ぶ「徒弟式学習」としての「アプロプリエーション」が重要である
と考えられた。
8 　本研究の限界
　本研究は、研究参加者を 1 施設の ICU 新人看護師を対象としたため、施設の特徴等が反映
されている可能性がある。そのため、今後、複数の施設での調査をおこない、精緻化していく
ことが課題である。
集中治療室に勤務する新人看護師の看護実践能力の獲得に資する学習活動
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